
Camp Registration Form 

2009 Summer Camp Registration Form 
Detach and return to ASU Conservatory Program at address on other side. 
 
Name: _______________________________________________ 

Address: _____________________________________________ 

City: ______________________  State:______  Zip:__________ 

Phone (home) ____________________ (cell, work) ____________ 

Age: __________   Grade:___________  (Fall 2010) 

School:  ______________________________________________ 
Parent/ Guardian’s Name  ________________________________ 
Instrument or Voice   ____________________________________ 
Teacher’s Name   _______________________________________ 
Check the camp(s) you want and the amount of tuition enclosed 

�Choir Camp (June 8‐12, 2009)  �$175 Regular Tuition 

�Band Camp (June 15‐19, 2009)  �$150 “Early Bird” 
�Orchestra Camp (June 22‐26, 2009)     
 

Method of Payment: 

 � Online [go to   www.ced.aug.edu   
and click on “Music Conservatory”]   

(Early Bird available only if 
received by camp deadline.  
See individual camp pages 
for specific deadline dates.) 

 Not available if you have any fee reductions 

 � Check or Money Order 

 � Credit Card (VISA or Master Card only) 
Card Number:_____________________________ Exp Date:_____ 

Name on card:_________________________________________ 
T‐shirt size: 

Child Size:______  Adult Size  �S  �M  �L  �XL  �XXL 
 

Medical Information: 
In case of emergency, every effort will be made to contact the  
camper’s parent or guardian. Should this not be possible, the  
following information is necessary. 

Preferred Medical Facility:__________________________ 

Camper’s Physician:_______________________________ 

Physician’s Telephone:_____________________________ 

� Any Allergies (drugs, insect bites, etc.) or medications to be  
taken during camp?  Please list on a separate page. 
By registering my child for summer camp at Augusta State University, I give  
permission for images of my child, taken during participation in camp  
activities, to be used solely for the purpose of promotional materials and  
publications, and waive any rights of compensation thereto. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.ced.aug.edu/


Limited Camp Tuition Assistance 

Camp Tuition Assistance Application Form 
 
Name: _______________________________________________ 

Address: _____________________________________________ 

City: ______________________  State:______  Zip:__________ 

Phone (home) ____________________ (cell, work) ____________ 

Age: __________   Grade:___________  (Fall 2010) 

School:  ______________________________________________ 
Parent/ Guardian’s Name  ________________________________ 
Instrument or Voice   ____________________________________ 
Teacher’s Name   _______________________________________ 
Check the camp you would like to attend 

�Choir Camp (June 8‐12, 2009)   

�Band Camp (June 15‐19, 2009)   
�Orchestra Camp (June 22‐26, 2009)     
 

Have you attended an ASU Summer Music Camp before? 
Do you receive school lunch assistance 
How many brothers and sisters do you have? 


